PAC DPIEM LAM SANG, CAN LAM SANG BENH NHAN VIEM
PHOI CONG DONG DO VI KHUAN TU 65 TUOI TRO' LEN

Ta B4 Thang, %Lé Thi Diéu Hién
(Trich ter Tap chi Lao va Bénh phdi Viét Nam, sé 32, thang 3/2024)

Tom tat:
Muc tiéu nghién cdu: M6 ta dac diém lam sang, can lam sang bénh nhan viém phdi cong déng do vi khuan tudi >65.

DPéi twong va phwong phdp nghién ctru: Gom 78 bénh nhan (gdm 2 nhom tudi: 265 tudi va <65 tudi) duwoc chan
doan xac dinh l1a VPCD do vi khuén, nhap vién diéu tri noi tra tai bénh vién tlr thang 1/2017 dén thang 12/2019. M6 t&
d&c diém lam sang, ndng d6 CRP, PCT huyét thanh, hinh anh X-quang ngwc va két qua phan lap vi khuan dom & céac
bénh nhan theo 2 nhém tudi.

Két qua: O nhém bénh nhan 265 tudi, ty 1& c6 bénh két hop la 84,4%, cao hon rd rét so véi nhém <65 tudi. Nong dod
trung binh PCT huyét thanh la 180,3 + 100,3ng/ml cao hon rd rét so véi nhém <65 tudi. Ty 1é phan lap duoc K.
pneumoniae trong dom thap hon, ty 1& phan lap dwoc P. aeruginosa cao hon so véi nhém <65 tudi.

Két ludn: C6 mot sé khac biét vé dic diém lam sang, ndng dd PCT huyét thanh va phan bé vi khuidn dom & bénh
nhan =65 tudi so v&i nhém bénh nhan <65 tudi.

Terkhoéa: Viem phéi cong ddng; Tubi 265.

Abstract: Clinical and paraclinical characteristics in patients with community-acquired bacterial pneumonia
aged 265 years

Objective: Describe clinical and paraclinical characteristics of community-acquired bacterial pneumonia patients aged
265 years.

Subjects and methods: Includes 78 patients (including 2 age groups: 265 years old and <65 years old) diagnosed
with community-acquired bacterial pneumonia, hospitalized from January 1/2019. 2017 to December 2019. Describe
clinical characteristics, serum CRP and PCT levels, chest X-ray images and sputum bacterial isolation results in
patients according to 2 age groups.

Results: In the group of patients 265 years old, the rate of combined diseases was 84.4%, significantly higher than
the group of patients <65 years old. The average serum PCT concentration was 180,3 + 100,3ng/ml, significantly
higher than the group of patients <65 years old. The rate of isolating K. pneumoniae in sputum is lower, the rate of
isolating P. aeruginosa is higher than in the group of patients <65 years old.

Conclusion: There are some differences in clinical characteristics, serum PCT levels and sputum bacterial
distribution in patients =65 years old compared to the group of patients <65 years old.

Keywords: Community-acquired pneumonia; Age =65.

“Trung tam ndi H6 hap, Bénh vién Quan y 103, *Bénh vién Dai hoc Y dwoc Hai Phong.
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1. DAT VAN BE

Viém phdi cong déng (VPCD) la mét trong nhirng bénh nhiém tring dwdng hdé hap dudi co ty 1é
mac va ty |é tlr vong cao trén toan thé gidi, dac biét & nhirng ngudi cao tudi va mac kém theo céac
bé&nh man tinh. Trén thé gidi, mac du da cé nhiéu tién bd trong chan doan va diéu tri nhung
VPCD van la mét trong nhirng nguyén nhan gay t&r vong ngay cang tang trong cac bénh nhiém
trung [1, 2]. O nguwdi gia voi déc diém 1a hé thédng mién dich suy gidam va mac kém nhiéu bénh
man tinh, do vay chan doan viém phdi thwéng phirc tap hon do céc triéu chirng va hinh anh tén
thwong trén X-quang nguc khéng dién hinh, nhiéu triéu chirng tring lap cta cac bénh méc kem.
Tién lwong bénh thwdng ndng hon va ty Ié t& vong cao hon so véi ngudi tré méc viém phdi. Viéc
danh gia nhirng dac diém khac biét vé 1am sang, can lam sang & bénh nhan tudi cao viém phdi
gop phan nang cao hiéu qua chan doan, tién lwong va diéu trj bénh nhan cao tudi [8, 9]. Muc tiéu
cta nghién clru nay l1a md ta dic diém lam sang, can l1am sang bé&nh nhan viém phdi cdng déng
do vi khuan tudi =65.

2. POl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién ciru:

Gom 78 bénh nhan (BENH NHAN) dwoc chan doan xac dinh 1a VPCD nguwoi Ién do vi khuén,
nhap vién diéu tri noi tru tai Bénh vién Hivu Nghi Viét Tiép - Hai Phong, thdi gian tw thang 1/2017
dén thang 12/2019.

Bénh nhan nghiénm ctu dwoc chia thanh 2 nhém: <65 tudi va =65 tudi

Chéan doan xac dinh VPCP theo tiéu chuin chan doan cla Hiép hoi Léng ngwc My nam 2014 [2].
Loai trlr nhirng bénh nhan cé bénh hé hap khac két hop nhw lao phdi, dan phé quan, COPD, ung
thw phdi.

2.2. Phwong phap nghién cuu:

Nghién ctru md t& cat ngang, tién ctru, chon mau thuan tién trén nhitng bénh nhan dwoc chan
doan xac dinh la VPCB, nhap vién diéu tri ndi tr( tai Bénh vién Hiru Nghi Viét Tiép - Hai Phong,
trong thei gian twv thang 1/2017 dén thang 12/2019.

Céac bénh nhan dwoc héi, kham phat hién cac triéu chirng lam sang, xét nghiém cong thirc mau,
CRP, PCT, chup Xquang ngwc, 1y dom céy khuan trwdc khi dung khang sinh tai thdi diém nhap
vién diéu tri ndi trd. Cac xét nghiém dwoc thwe hién tai Khoa Huyét hoc, Sinh héa, Vi sinh va
Chéan doan hinh anh thudc Bénh vién Hiru nghi Viét Tiép, Hai Phong. Phan tich va danh gia két
qué cac xét nghiém theo tiéu chuan théng nhat béi cac bac sy chuyén khoa xét nghiém cling véi
bac sy lam sang.
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Nghién ctru dwoc chip thuan béi Hoi ddng dao dirc ciia Hoc vién Quan y va bénh vién Hiru Nghi
- Viét Tiép Hai Phong.

Phan tich va x ly s6 liéu: Sé lieu dwoc quan ly bang phan mém EXCEL 2010 va xt |i phan tich
bang phdn mém STATA 14.2.

3. KET QUA NGHIEN CclrU

3.1. Pdc diém chung cda bénh nhan nghién cdu:

Bang 3.1. Bac diém tudi, gidi

Nhém tubi
<30 0 1 3,7 1 1,3

30 - 39 2 3,9 0 2 2,6
40 - 49 4 7,8 0 4 5,1
50 - 59 8 15,7 5 18,5 13 16,7
60 - 69 15 29,4 6 22,2 21 26,9
70 - 79 13 25,5 5 18,5 18 23,1
80 - 89 9 17,7 10 37,1 19 24,3
Téng 51 100,0 27 100,0 78 100,0
X +SD 66,4 + 13,7 70,8 + 15,6 68,9 + 14,5

(min - max) 34 -91 19 - 93 19 - 93

O céac bénh nhan nghién ciru, nam gi&i chiém da sé (65,4%) vé&i tudi trung binh la 68,9 + 14,5
tudi. Di v&i nam, ty 1& bénh nhan & Itra tudi 60 - 69 gap nhiéu nhét (29,4%) va thap nhat & Ira
tudi 30 - 39 (3,9%). Dbi v&i ni, ty 1& bénh nhan & Itra tudi 80 - 89 gap nhiéu nhét (37,1%) va thap
nhat & Itra tudi <30 (3,7%).

Bang 3.2. Bia dw va nghé nghiép

Dja dw va nghé nghiép

Thanh thj 35 44.8
Dia dw
Nong thén 43 55,2
. Coéng nhan 1 1,3
Nghe nghiép
Céan b6, cdng chirc 4 51
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Néng dan 31 39,8
Hwu tri 42 53,8

Bénh nhan séng & néng thén va bénh nhan nghi hwu chiém ty 1& cao nhét, ty 1& 1an lwot 1a 55,2%
va 53,8%.

3.2. Pdc diém lam sang, cén lam sang:

Bang 3.3: D&c diém lam sang cGa bénh nhan nghién ctru theo nhém tudi

<65 (n=33) 265 (n=45)

. co 9 27,2 38 84,4
Bénh két hop 0,001

Khong 24 72,7 7 15,5
YJ_rSD 37,44 £ 0,9 37,28 £ 0,65 0,36

) Nhe 14 42,4 18 40,0

Sot
TB 0 0 0,45
Cao 1 3,0 0

y Co 5 15,1 8 17,7
Bién chung 0,95

Khoéng 23 84,8 37 82,2

O nhém bénh nhan =65 tudi, ty 1& c6 bénh két hop la 84,4%, cao hon rd rét so véi nhom <65 tudi
(27,2%) v6&i p<0,05; Ty 1& bénh nhan cé sét va bién chirng & nhédm =65 tudi chwa cé sw khac biét
so vé&i nhém <65 tudi (p>0,05).

Bang 3.4. Bac diém cong thirc méau, CRP, PCT, hinh anh Xquang ngwc theo nhém tudi

Tudi <65 (n=33) Tubi 265 (n=45)
n ) n )
Binh thuong 25 757 26 577
' ‘ Giam 1 3,0 1 2,2
So lwong bach cau Tan 7 21,2 18 40,0
(WBC) (Gy/) g ’ !
72+05 8,0+0,6
p® 0,13
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Binh thwong 0 0
CRP Tang 33 100 45 100
(mg/l) 144,4 + 92,6 180,3 + 100,3
p® 0,79
Binh thwong 0 0
PCT Tang 33 100 45 100
(ng/ml) 144,4 + 92,6 180,3 + 100,3
p® 0,04
Khu tr( 10 30,30 9 20,0
Phan b tén thwong Lan téa 23 69,7 36 80,0
p® 0,29
Rong 6 18,1 5 11,1
Dién t3n thwong Vira 18 54,5 22 48,8
Hep 9 27,2 18 40,0
p® 0,43
Tén thwong hang 1 3,03 0

Chu thich: T-test @, Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test @, Chi-Square test ©®

Thay dbi s6 lwong va cdng thire bach ciu, nébng dé CRP, phan bé tén thwong va dién tdn thuwong

trén Xquang chwa thay sy khac biét gitva nhém bénh nhan =65 tudi va <65 tudi (p>0,05).

Noéng dé trung binh PCT clGia nhoém bénh nhan 265 tudi 1a 180,3 + 100,3ng/ml cao hon rd rét so

vé&i nhom <65 tudi (180,3 + 100,3 ng/ml so véi 144,49 + 92,67 ng/ml), véi p<0,05.

C6 suw phan bd cac loai vi khuan phan lap dwoc khac nhau theo nhém tudi: & nhém bénh nhan
>65 tudi, ty I& phan lap dwoc K. pneumoniae thadp hon so véi nhém tudi <65 (14 so véi 10).
Nguworc lai, ty 1& phan lap duwoc P.aeruginosa & nhdm =65 tudi cao hon so véi nhom <65 tubi (13

SO VO 6).
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Hinh 3.1. Biéu db két qua phan lap vi khuan phan chia theo nhém tudi
4. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung cda bénh nhan nghién ceu:

- Dac diém tubi va gidi: Két qua nghién ciru & bang 3.1. cho thdy & cac bénh nhan nghién ctu,
nam gi&i chiém da sé (65,4%) v&i tudi trung binh 1a 68,9 + 14,5 tudi. Bbi v&i nam, ty 1& bénh
nhan & Itra tudi 60 - 69 gap nhidu nhat (29,4%) va thap nhét & Ita tudi 30 - 39 (3,9%). Déi voi
nir, ty 1& bénh nhan & Ira tudi 80 - 89 gap nhiéu nhét (37,1%) va thap nhét & Itra tudi <30
(3,7%). D6 tudi trung binh clGa bénh nhan trong nghién ctru cta ching tdi pht hop véi do tubi
VPCD trong cac nghién clru trén thé gidi. Cac két qua nghién ctu gan day déu cho thay ty lé
ngwdi cao tudi méc VPCD ngay cang gia tang. Francesco V. (2017) va Welte T. (2012) cho
rang tudi cao 1a yéu t6 nguy co quan trong nhéat gay nhiém tring dwérng hé hap dwéi trong do
c6 VPCD [3, 4]. Trong bao céo vé ganh nang bénh tat toan cau nam 2013, cho thdy 2 nhém
tudi c6 ty 1& méc VPCD cao la tré em dwéi 5 tudi va ngudi gia trén 65 tudi. Mot nghién ctu tai
Mién Trung Viét Nam ndm 2013 ciing c6 két qua ty I&é méc VPCD & nguoi cao tudi =65 tudi la
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4,6/1.000 nguwdi/ndm (Cl 95%: 3,8-5,5), cao hon muoi lan so véi ty 1é6 méc bénh & nhém tudi
tré hon.

Dé&c diém vé dia dw va nghé nghiép: O’ cac bénh nhan nghién ciru, ty 1& bénh nhan séng &
ndng thdn va bénh nhan nghi hwu gdp nhiéu nhat (55,2% va 53,8%). Sy dac thu vé phan bb
dia dv va nghé nghiép nay c6 thé do da sb bénh nhan tudi cao nén chi yéu 1a vé hwu va Bénh
vién Hiru Nghi Viét Tiép 1a bénh vién da khoa tuyén thanh phé va duyén hai Bac Bo, nén ty lé
nhap vién cua cac bénh nhan & vung néng thén thwdng cao hon.

4.2. Pac diém lam sang, can 1am sang

Dé&c diém lam sang theo nhém tudi: Ching t6i phan tich mot sd dic diém l1am sang cta nhém
bénh nhan =65 tudi nhan thay: Ty |& c6 bénh két hop 1a 84,4%, cao hon rd rét so véi nhém
bénh nhan <65 tudi (27,2%) v&i p<0,05; Ngwoc lai ty 1& bénh nhan co6 sét va bién chirng &
nhém bénh nhan 265 tudi chwa cé sw khac biét so véi nhém bénh nhan <65 tudi (p>0,05). Dac
diém c6 bénh déng mac cao hon trén nhém bénh nhan =65 tubi ciing twong tw nhw nhan xét
cta mot nghién ctru ndm 2015 trén bénh nhan VPCD nhap vién tai My, cho thdy bénh nhan
viém phéi 265 tudi c6 nhiéu bénh ddng méc hon, dac biét Ia cac bénh Iy tim mach, nén ty lé
phai nhap vién va théng khi hé tro cao hon nhém tudi khac [5]. Mét nghién ciru khac & Hong
Kéng nam 2009 ciing cho thay hau hét (73,4%) bénh nhan viém phdi 265 tudi nhap vién mac
cac bénh khac kem.

Dé&c diém can |am sang: Khi phan tich sb lwgng va cong thirc bach cau, ndng d6 CRP mau
ngoai vi & nhém bénh nhan viém phdi =65 tudi nhap vién ching tdi nhan thay sw thay dbi s6
lwong va cdng thire bach cau, CRP khéng khac biét so véi nhém bénh nhan <65 tubi (p>0,05).
Tuy nhién chang tdi nhan thdy da sé bénh nhan cé sé lwong bach ciu trong gi¢i han binh
thworng nhwng 100% bénh nhan viém phdi 265 tudi c6 tang néng d6 CRP va néng doé trung
binh PCT huyét thanh la 180,3 + 100,3 ng/ml cao hon rd rét so véi nhom bénh nhan <65 tudi
(180,3 £ 100,3ng/ml so v&i 144,49 + 92,67 ng/ml) (p<0,05). Ty Ié CRP va PCT tang cao &
nhoém bénh nhan nghién ctru cGa ching t6i cé thé do tat cd bénh nhan déu 1a viém phdi do vi
khuén va két qua nay ciing phu hop véi nghién ctru cua llija A. va cs (2014) cho thay tang rd
rét néng d6 CRP va PCT & bénh nhan viém phdi do vi khuan [8]. Elena P. va cs (2015) cho
rang CRP va PCT khéng chi phan &nh tinh trang viém ma con c6 gia tri tién lwong bénh va chi
dinh diéu tri khang sinh [7]. & nhém bénh nhan nghién ctu cla chang t6i ty 1& bénh nhan ting
PCT cao nhung chi c6 ty & thap bénh nhan tang PCT >200ng/ml (m&c phan anh tinh trang
viém hé théng, c6 kém nhiém khuan huyét).

Khi phan tich ddc diém tén thwong trén X-quang ngwc & nhém bénh nhan =65 tudi, ching toi
nhan thay phan bd tn thwong lan tda va dién tén thwong vira gap nhiéu nhét, tuy nhién chwa cé
sw khac biét vé phan bb va dién tén thwong so v&i nhom bénh nhan <65 tudi. Nhw vay dac diém
phan bé va dién tbn thwong & bénh nhan =65 tudi chwa c6 sw khac biét so véi bénh nhan & Ira
tudi khac. Ta Thi Diéu Ngan (2013 ) khi phan tich hinh &nh X-quang ngwc & bénh nhan VPCD cho
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thdy 40,8% bénh nhan c6 tén thwong lan téa [6]. Elena P. va cs. (2015) cho rdng X-quang nguc
c6 dd nhay 75% trong phét hién tdn thwong nhu mé & bénh nhan VPCD [7].

Vé két qua phan 1ap vi khuan dom: Chang t6i thay ty & vi khudn Gram (-) cao hon Gram (+) va c6
sw khac biét vé phan bd vi khuan dom theo nhém tudi. O nhém bénh nhan =65 tudi, ty 1& phan lap
duwoc K. pneumoniae thap hon so v&i nhém bénh nhan <65 tudi (14 so v&i 10 bénh nhan). Nguoc
lai, ty 1& phan lap dwoc P. aeruginosa & nhdm bénh nhan =65 tudi cao hon so véi nhém bénh
nhan <65 tudi (13 so v&i 6 bénh nhan). Két qua phan lap vi khuadn ddm & bénh nhan viém phdi
>65 tudi trong nghién ciru clia ching tdi c6 sw khac biét so véi két qua két qua phd vi khuan &
cac nghién ctru trwdec day doéi voi bénh nhan VPCD, dé la ty 1& S. pneumoniae gap phd bién nhat
& bénh nhan VPCD (19% - 67%) [2, 5]. C6 sw khac biét nay co thé do cac yéu t6 sau: O nguodi
cao tudi, nhiéu bénh nén, va nhiéu bénh nhan da dwoc s dung khang sinh trwéc khi vao vién,
chinh vi vay rat dé nguy co mac vi khudn Gram (-). Mét sbé nghién clru gan day cho thay xu
hwéng chuyén dich sang nhiém vi khudn Gram (-) & bénh nhan VPCD, tuy nhién tinh nhay cam
khang sinh cta cac vi khuan nay cao hon so v&i cac ching phan lap dwoc trong viém phdi bénh
vién [9, 10].

5. KET LUAN

T két qua nghién ctu, ching téi thay 1am sang, can Iam sang cta bénh nhan VPCD =65 tudi c6
mot sb dac diém khac biét sau:

- Ty lé c6 bénh két hop la 84,4%, cao hon rd rét so véi nhdm bénh nhan <65 tudi.

- Nbéng dd trung binh PCT huyét thanh 1a 180,3 + 100,3ng/ml, cao hon rd rét so v&i nhém bénh
nhan <65 tubi.

- Ty |& phan lap dwoc K. pneumoniae trong dom thap hon, ty 1& phan lap dwoc P. aeruginosa
cao hon so v&i nhém bénh nhan <65 tudi.
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